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SEGURO DE ACCIDENTES INNOMINADOS

FEDERACION NAVARRA DE BADMINTON
N.l.F.: Q3122014H

CALLE LA MERINDAD NUM:2

31200 ESTELLA/LIZARRA , NAVARRA

CALLE LA MERINDAD NUM:2
31200 ESTELLA/LIZARRA , NAVARRA

MI BUZON EN ZONA PRIVADA DE WWW.MGS.ES

TELEFONO MOVIL: 696642880

CORREO ELECTRONICO: FENBA@BADMINTONNAVARRA.COM

12 HORAS DEL DIiA 1 DE ENERO DE 2025

DURACION ANUAL PRORROGABLE

FECHA DE VENCIMIENTO| EL DIA 1 DE ENERO DE CADA ANO

MONEDA EUROS

PRIMA NETA ANUAL 4.356,00

FORMA DE PAGO ANUAL

DESGLOSE DEL RECIBO VALORACION DESDE:01-01-2025 HASTA:01-01-2026
PRIMA NETA 4.356,00
CONSORCIO 8,22
TRIBUTOS 6,54
IMPUESTO PRIMAS SEGURO 348,48
IMPORTE TOTAL 4.719,24

DOMICILIACION BANCO O CAJA DE AHORROS 3008

BANCARIA SUCURSAL O AGENCIA 0002

(MANDATO:S00100151397627) | N° DE LIBRETA O CTA. CTE. 4334755826
IBAN:ES2630080002644334755826
TITULAR DE LA CUENTA: EL TOMADOR

SUCURSAL DE SERVICIO

DISTRIBUIDOR

NAVARRA TELEF.948220401
TRAVESIA MONASTERIO DE URDAX NUM:2 PISO:BAJO
31011 PAMPLONA/IRUNA , NAVARRA

ARANTXA MARTINEZ POZO

EXCLUSIVO, inscrito en
C079472676974X, datos
www.dgsfp.mineco.es.
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| ASEGURADO 1

FECHA DE EFECTO 12 HORAS DEL DIiA 1 DE ENERO DE 2025
DESCRIPCION RIESGO ASEGURADOS FEDERACION NAVARRA DE BADMINTON
MENORES DE 14 ANOS.

N° ASEG.

INNOMINADOS 66

GARANTIAS FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE 6.015,00
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR
ACCIDENTE HASTA 12.025,00
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR
ACCIDENTE 12.025,00
ASISTENCIA SANITARIA

PRIMA NETA ANUAL 792,00

[ ESPECIFICACIONES |
EXCLUSION GASTOS DE SEPELIO Y TRASLADO DE CADAVER

En ningin caso, serd de aplicacion lo previsto en las Condiciones Generales de lapdliza
(apartado 6-1.) en relacién a los gastos de sepelio, y traslado de cadaver.

OBJETO Y EXTENSION DEL SEGURO

Segun los términos previstos por el Real Decreto 849/1993 de 4 de junio, que determina las
prestaciones minimas del seguro obligatorio deportivo, el presente contrato de seguro da
cobertura a las lesiones derivadas de un accidente deportivo, es decir, toda lesiéon o patologia
originada producida por un traumatismo por causa violenta, externa, subita y ajena a la
voluntad del asegurado durante la practica deportiva, y que provoque una alteraciéon en la
salud del asegurado.

Dentro de las garantias del seguro se incluyen unicamente los accidentes deportivos ocurridos
en las competiciones y durante el calentamiento previo y los entrenamientos oficiales.

En el caso de fallecimiento de un asegurado que no hubiera cumplido los 14 anos de edad en
la fecha del accidente, la indemnizacién que el Asegurador abonard sera en concepto de
gastos de sepelio y traslado del cadaver, el importe del que no podra ser superior al que
figura en concepto de capital de fallecimiento.

RELACION DE GARANTIAS Y CAPITALES ASEGURADOS

- FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE DEPORTIVO: 6.010,12€.
- FALLECIMIENTO DURANTE LA PRACTICA DEPORTIVA PERO SIN CAUSA DIRECTA CON LA
MISMA: 1.805 €.

- INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR ACCIDENTE DEPORTIVO: 12.020,24 €.
- INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR ACCIDENTE DEPORTIVO HASTA: 12.020,24 €.

- ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE DEPORTIVO EN CENTROS CONCERTADOS
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- ASISTENCIA SANITARIA ILIMITADA EN CENTROS CONCERTADOS.

- ASISTENCIA FARMACEUTICA EN REGIMEN HOSPITALARIO.

- ASISTENCIA DE PROTESIS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN REGIMEN HOSPITALARIO.
- GASTOS DE REHABILITACION.

- ASISTENCIA SANITARIA EN EL EXTRANJERO HASTA 6.000 EUROS.

- GASTOS MATERIAL ORTOPEDICO PARA CURACION DE ACCIDENTES (HASTA 70% COSTE
DE

ADQUISICION). :

- GASTOS ODONTOLOGICAS HASTA 240,40 EUROS.

- GASTOS DE TRASLADO O EVACUACION DEL LESIONADO DEL PUNTO DE ACCIDENTE AL
CENTRO

MEDICO.

ASISTENCIA SANITARIA POR ACCIDENTE DEPORTIVO EN CENTROS CONCERTADOS

Modificando lo establecido en las Condiciones Generales de la pdéliza en referencia a la
garantia de Asistencia Sanitaria y en base a lo establecido por el Real Decreto 849/93, de 4
de junio, que determina las prestaciones minimas del Seguro Obligatorio Deportivo, se hace
constar que como consecuencia de un accidente deportivo garantizado en pdliza, el
Asegurador asume los gastos de asistencia médica y hospitalizacién de forma ilimitada con
limite temporal de hasta 18 meses desde la fecha del accidente, con las siguientes
condiciones:

- La asistencia sanitaria debe efectuarse Unicamente en Centros o por Facultativos designados
por el Asegurador. En caso contrario, el Asegurado asumird integramente los gastos
originados.

- En caso de URGENCIA VITAL, el Asegurado podra recibir asistencia médica de urgencias en
el centro sanitario méas préximo. En este caso, El Asegurador se hara cargo de las facturas
derivadas de la asistencia de urgencia prestada en las primeras 24 horas desde la fecha de
ocurrencia del accidente garantizado en la presente pdliza.

Se entiende por URGENCIA VITAL la situaciéon grave que requiere de atencién médica
inmediata por encontrarse comprometida la vida del asegurado de forma inmediata.

Una vez superada la primera asistencia médica de urgencias, el Asegurado debera ser
trasladado al centro médico concertado designado por el Asegurador mas préximo al lugar del
accidente para continuar con el tratamiento.

En caso de permanencia en centro médico no concertado, el Asegurador no asumira el pago
de las facturas derivadas de los servicios prestados, teniendo que asumir las mimas el propio
Asegurado.

- La cobertura de asistencia sanitaria no incluye los gastos farmacéuticos, salvo en régimen
hospitalario, asi como el material que se necesite para tratar ambulatoriamente el lesionado,
es decir, siempre que no necesite un ingreso sanatorial.

- ASISTENCIA DE PROTESIS Y MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN REGIMEN HOSPITALARIO
- REHABILITACION

- ASISTENCIA SANITARIA EN EL EXTRANJERO HASTA 6.000 EUROS
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En caso de un accidente deportivo ocurrido en el extranjero, la asistencia médico-quirdrgica,
farmacéutica y sanatorial se encuentra incluida, hasta un limite, por todos los conceptos, de
6.000 € en centros de libre eleccién, y con un limite temporal de hasta 18 meses desde la
fecha del accidente. Esta prestacién es compatible con las indemnizaciones por pérdidas
anatémicas o funcionales, motivadas por accidente deportivo, que se concedan al finalizar el
tratamiento.

- MATERIAL ORTOPEDICO

Quedan cubiertos los gastos originados por la adquisicién de material ortopédico para la
curaciéon de un accidente deportivo (no prevencion), por un importe del 70 por cien del precio
de venta al publico del mencionado material ortopédico.

Las prestaciones derivadas por esta garantia deberan efectuarse por profesionales o
proveedores designados o aceptados por el Asegurador, en caso contrario, el Asegurado
tomara a su cargo los gastos incurridos.

- ASISTENCIA DENTAL

Quedan cubiertos los gastos originados en odonto-estomatologia, por lesiones en la boca
motivadas por accidente deportivo. Estos gastos seran cubiertos hasta un limite maximo de
240,40¢€.

Las prestaciones derivadas por esta garantia deberan efectuarse por profesionales o
proveedores designados o aceptados por el Asegurador, en caso contrario, el Asegurado
tomara a su cargo los gastos incurridos. Los danos en prétesis, aparatos de ortodoncia u
ortopedia dentaria preexistentes quedan excluidos.

- TRASLADO SANITARIO

El traslado al centro médico se realizara por los propios medios del lesionado. El transporte
sanitario en ambulancia, s6lo estd contemplado en los casos en los que la lesién lo exija y sea
a Centro Médico Concertado.

Queda cubierto Unicamente el primer traslado o evacuacién del lesionado a los centros
concertados por medio de ambulancia u otro medio similar siempre que:

. Se trate de una lesién grave y urgente que no pueda ser atendida por los medios de la
organizacién de la prueba o entrenamiento.

. Que el lesionado quede hospitalizado.

En cualquier caso el Asegurador asumira los gastos derivados de un unico traslado.

- INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Las lesiones que requieran intervenciéon quirurgica fuera de la Urgencia Vital, se deberan
realizar en los centros concertados designados por el Asegurador. No se realizaran
intervenciones quirurgicas en todos los centros concertados, por lo que sera el Asegurador el

gue informara al Asegurado de los centros concertados donde puede realizarse la misma.

En caso de que el lesionado decida no intervenirse en el centro concertado facilitado por el
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Asegurador, deberd firmar un documento de renuncia, pudiendo realizar la misma en un
centro de su propia eleccion. En este caso el Asegurador no asumira ningdn gasto desde que
el lesionado rechaza la continuidad en centro concertado, hasta el alta médica definitiva o
estabilizacién.

El lesionado estara obligado a la entrega al Asegurador del alta definitiva para futuros
siniestros si se produjeran.

Las pruebas, tratamientos, agravacion de la lesién o consecuencias derivadas de las
intervenciones realizadas en centro médico no concertado, no estardn cubiertas por el
Asegurador.

AUTORIZACIONES

Todas las consultas con especialistas, pruebas diagndsticas y tratamientos necesitaran
autorizacion previa del asegurador.

Cualquier prueba o tratamiento sin la autorizaciéon previa del asegurador correra a cargo del
Asegurado.

El Asegurado no podra acudir simultdneamente o sucesivamente a varios facultativos de la
misma especialidad sin autorizaciéon del asegurador.

AMPLIACION DEL PERIODO DE COBERTURA DE LA ASISTENCIA SANITARIA

Modificando lo establecido en las Condiciones Generales de la pdliza en referencia a la
garantia de Asistencia Sanitaria, se hace constar que el periodo de prestacidon de la garantia
de asistencia sanitaria, queda ampliada a 18 meses en lugar de los 12 meses indicados
inicialmente.

DECLARACION DEL SINIESTRO

Para que el siniestro quede cubierto por la presente pdéliza, es requisito imprescindible que la
declaracién de siniestro se comunique previamente llamando al teléfono 902 120 863.

EXCLUSIONES

De mutuo acuerdo entre el Tomador y el Asegurador se conviene que las prestaciones
contratadas en la presente péliza no dan cobertura a los accidentes padecidos con
anterioridad a la fecha de efecto del contrato o la fecha de adhesion de algin nuevo
asegurado aunque las consecuencias del accidente persistan, se manifiesten, se reclamen o
se determinen durante la vigencia del mismo.

EXCLUSION DE LA ACTIVIDAD DEPORTIVA DURANTE EL PERIODO DE ASISTENCIA MEDICA

Cuando un deportista tenga abierto un expediente por accidente deportivo causara baja
deportiva de forma inmediata. No se podréd incorporar a su deporte y presentar nuevo
expediente por accidente deportivo hasta que el facultativo le dé de alta deportiva y sea
reconocido por el Asegurador.

EXCLUSION ASISTENCIA SANITARIA EN CENTROS DE LIBRE ELECCION

Modificando lo establecido en las Condiciones Generales de la pdliza en referencia a la
garantia de Asistencia Sanitaria, se hace constar que queda excluida la Asistencia Sanitaria
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prestada por facultativos y centros médicos de libre eleccién, excepto la necesaria asistencia
de caréacter de urgencia vital.

EXCLUSIONES EN LA GARANTIA DE ASISTENCIA SANITARIA

Quedan excluidas las lesiones no accidentales, enfermedades o patologias crénicas,
producidas por la practica habitual del deporte, por micro-traumatismo repetido y no en un
momento puntual, como son:

. Tendinitis y bursitis crénicas (osteopatia dinamica de pubis, codo de tenista, codo de golf,
rodilla de saltador, tendinitis del manguito, patologia de las inserciones, etc.)

. Patologia degenerativa o lesiones derivadas de ella (artrosis, artritis reumatoide, hernias
discales, etc.)

. Otros procesos considerados enfermedades del aparato locomotor, como artritis sépticas,
enfermedades de Paget, osteoporosis, enfermedad de Dupuy, etc.

. Todas las enfermedades crénicas o no, y lesiones o defectos constitucionales y fisicos
preexistentes a la fecha de incorporacién a la pdliza del Asegurado afectado, aun cuando no
exista un diagnostico concreto.

Se entiende por preexistencia aquellas enfermedades, lesiones o defectos constitucionales y
fisicos que causen sintomatologia evidente o sospecha razonable anterior a la fecha de efecto
de cada garantia contratada. Se excluye expresamente aquellas patologias que sean
consecuencia de la practica continuada de un deporte.

. Quedan excluidos los accidentes que sean consecuencia de desvanecimientos y sincopes,
ataques de apoplejia o epilepsia, roturas de aneurismas, infartos de miocardio, derrames
cerebrales, arritmias cardiacas y fracturas patologias del Asegurado.

. En caso de agravacién directa o indirecta de las lesiones y secuelas producidas por un
accidente cubierto en la péliza, debido a la existencia de enfermedades o secuelas fisicas
anteriores a la ocurrencia del siniestro, el Asegurador sélo respondera, en cuanto a duracién y
consecuencias, de las que habia probablemente tenido sin la intervencién agravante de tales
circunstancias.

Igual consideracién tendra la agravacién motivada por una falta comprobada de cuidados, la
aplicacion de un tratamiento empirico o la inobservancia de las prescripciones facultativas.

. Los que se produzcan en escuelas de aprendizaje de cualquier deporte salvo que las mismas
estén cubiertas expresamente en la pdéliza.

. Cuando no pueda determinarse que el padecimiento o lesiones resulten como causa directa
o derivada de la practica de su deporte.

. Lesiones que no tengan un origen traumatico.
. Lesiones degenerativas.
. Gonalgias o dolores sin origen traumatico (dolores de espalda, ambas rodillas etc.)

GASTOS NO INCLUIDOS EN LA PRESTACION DE LA GARANTIA DE ASISTENCIA SANITARIA
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. Todo material prescrito en servicios ajenos a la Compaiiia.

. El material ortésico prescrito para prevencién de accidentes.

. El prescrito por enfermedades o para correccion de vicios o deformidades anatémicas.
. Los gastos derivados de rehabilitacién en los casos siguientes:

- Los gastos derivados de rehabilitacién por dolencias ergonémicas o de higiene postural.

- Los gastos por tratamiento de algias inespecificas (no existe causa definida que la produce,
pero hay dolor vertebral. Los posibles factores son: Alteraciones de la estatica, problemas
psicosomaticos de cualquier naturaleza), los masajes relajantes y anti estrés

- Los gastos por lesiones y vicios posturales propios del crecimiento.

- Los gastos por enfermedades cénicas musculo tendinosas, reumaticas y degenerativas.

- Los gastos derivados de rehabilitacion a domicilio y en piscina.

. Los gastos derivados de las pruebas diagndsticas diferenciales o de descarte.

. Los gastos derivados de trasplante de érganos/tejidos de donante vivo o donante cadaver.
. Tratamientos que implanten cultivos con células madre o factores de crecimiento.

. Los gastos de farmacia ambulatoria.

Los gastos originados cuando no pueda determinarse que el padecimiento o lesiones
resulten como causa directa o derivada de la practica del deporte. Asimismo, en caso de
recaidas si se determina que no proviene del accidente deportivo objeto del primer parte de
accidente tramitado.

. Los accidentes producidos en periodo de baja médica, tanto si esta es laboral o deportiva.
. No estdn comprendidos dentro de la cobertura de la pdéliza, las posibles nuevas técnicas
complementarias de diagndstico o terapéuticas que vayan apareciendo en el espectro
asistencial de la Medicina. En cualquier caso, el Asegurador, siguiendo su norma tradicional
las incorporara a su pdéliza, cuando su utilidad y eficacia estén contrastadas.

. El transporte sanitario, excepto el especificado en las coberturas.

CUMULO POR SINIESTRO

Queda convenido que en un accidente del que resultasen varias victimas pertenecientes al
grupo asegurado, la cobertura por todos los conceptos garantizados en la péliza queda

limitada a un maximo de 600.000,00 euros por siniestro, repartiéndose, en su caso, dicha
cantidad proporcionalmente a los capitales asegurados individualmente.

| ASEGURADO 2 |

FECHA DE EFECTO 12 HORAS DEL DIiA 1 DE ENERO DE 2025
DESCRIPCION RIESGO ASEGURADOS Y TECNICOS DE FEDERACION NAVARRA DE
BADMINTON MAYORES DE 14 ANOS.
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N° ASEG.

INNOMINADOS 162

GARANTIAS FALLECIMIENTO POR ACCIDENTE 6.015,00
INVALIDEZ PERMANENTE PARCIAL POR
ACCIDENTE HASTA 12.025,00
INVALIDEZ PERMANENTE ABSOLUTA POR
ACCIDENTE 12.025,00
ASISTENCIA SANITARIA

PRIMA NETA ANUAL 3.564,00

[ ESPECIFICACIONES |
EXCLUSION GASTOS DE SEPELIO Y TRASLADO DE CADAVER

En ningin caso, serd de aplicacion lo previsto en las Condiciones Generales de lapdliza
(apartado 6-1.) en relacién a los gastos de sepelio, y traslado de cadaver.

| CONDICIONES DE APLICACION GENERAL |
TRATAMIENTO DE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Para dar cumplimiento a sus obligaciones MGS, Seguros y Reaseguros S.A., como
responsable de tratamiento, le facilita la siguiente informacién béasica sobre proteccién de
datos:

Finalidades:

- Gestion de los contratos de seguro.

- Envio de comunicaciones comerciales sobre productos y servicios financieros y de seguro
ofertados y actividades impulsadas por la compafnia, que entendamos adecuados a sus
necesidades, gustos y aficiones.

- Realizacion de encuestas de satisfaccion, incluso tras la finalizacién de la relacion
contractual.

- Consulta a los ficheros sobre solvencia patrimonial y crédito.

Legitimacion:

- Consentimiento contractual.

- Interés legitimo del responsable del tratamiento.

- Cumplimiento de una obligacién legal aplicable al responsable del tratamiento.

Destinatarios:

- En su caso, Organismos Publicos o Privados relacionados con el sector asegurador, con
fines estadisticos, actuariales o de prevencién del fraude en la seleccion de riesgos y en la
liquidaciéon de siniestros.

Derechos:
- A acceder, a rectificar, a limitar el tratamiento, a suprimir sus datos, a solicitar su
portabilidad y a oponerse a su tratamiento.

Procedencia:
- En el supuesto de que sus datos hayan sido proporcionados por el mediador, han sido
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obtenidos con su consentimiento.

Informacién adicional:
- Puede consultar informaciéon adicional y detallada en el apartado Proteccion de Datos de
nuestra pagina web www.mgs.es

DEBER GENERAL DE INFORMACION AL TOMADOR

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 96 de la Ley 20/2015, de 14 de julio, de
Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras, y en
los articulos 122, 124, 125 y 126 de su Reglamento de desarrollo, y de la Directiva (UE)
2016/97, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016 sobre la distribucion
de seguro, de su Reglamento de desarrollo y cuanta normativa estatal vigente exista al
respecto, MGS, Seguros y Reaseguros S.A. informa:

1. La Entidad ha adoptado la forma juridica de Sociedad Anénima.

2. La Entidad aseguradora tiene su domicilio social en Paseo Maria Agustin, n° 4, 50004,
Zaragoza, Espana.

3. Puede acceder informe sobre la situaciéon financiera de la solvencia de la Entidad a través
de nuestra pagina web www.mgs.es o solicitarlo en cualquiera de nuestras oficinas.

4. El control de la actividad aseguradora de la Entidad corresponde a la Direccién General de
Seguros y Fondos de Pensiones, dependiente del Ministerio de Economia y Empresa del
Estado Espanol.

5. La legislacion aplicable al contrato es la espanola, en concreto, la Ley 50/80 de 8 de
octubre de Contrato de Seguro, y la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenaciéon, Supervisién
y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que la desarrollan.

6. El Tomador, Asegurado y/o Beneficiario, podran dirigirse al Servicio de Atencion al Cliente
para cualquier consulta, sugerencia, queja o reclamacién, mediante escrito a este servicio,
sito en Avda. Diagonal, 543, 08029 Barcelona; por teléfono al 918 073 709, asi como a
través de nuestra pagina web www.mgs.es. En el caso de quejas o reclamaciones dispondran
adicionalmente del teléfono gratuito de informaciéon 900 592 743.

Asimismo, podran dirigirse por escrito, al Defensor del Cliente "D.A. Defensor, S.L.", calle
Veldazquez, 80, 1° D, 28001 Madrid, al teléfono 913 104 043, asi como a través del e-mail
reclamaciones@da-defensor.org.

En caso de disconformidad con lo resuelto por cualquiera de las instancias anteriores, o si no
ha obtenido respuesta en el plazo de dos meses, puede acudir al Servicio de Reclamaciones la
Direccién General de Seguros y Fondos de Pensiones, Paseo de la Castellana, 44 - 28046
Madrid o a www.dgsfp.mineco.es/reclamaciones.

Todo ello de acuerdo con el Reglamento para la Defensa del Cliente de la Entidad, disponible
en www.mgs.es y que da cumplimiento a la legislaciéon vigente en la materia y en especial a
la normativa aplicable al sector asegurador, Orden ECO/734/2004, de 11 de marzo, sobre los
Departamentos y Servicios de Atencion al cliente y el Defensor del Cliente de las Entidades
Financieras. Se informa que la Entidad no esta adherida a ninguna junta arbitral de consumo.
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COMUNICACIONES

Las comunicaciones del Tomador, Asegurado o Beneficiario al Asegurador se realizardn por
escrito en el domicilio de la sucursal de servicio que figure en la pdéliza.

En el caso de que se realizaran a un Agente de Seguros, surtirdn los mismos efectos que si se
hubieran efectuado directamente al Asegurador.

Las comunicaciones efectuadas por un Corredor de Seguros al Asegurador en nombre del
Tomador, surtirdan los mismos efectos que si las realizara el propio Tomador, salvo indicacién
en contrario de éste. No obstante, las comunicaciones del Tomador al Corredor de seguros no
se entenderan hechas al Asegurador.

En todo caso, se precisara del consentimiento expreso del Tomador para suscribir un nuevo
contrato o para modificar o rescindir el contrato de seguro en vigor.

Las comunicaciones del Asegurador al Tomador, Asegurado o Beneficiario, se realizaran a
través de cualquiera de los siguientes medios:

- Por via postal.

- Mi buzén en zona privada de www.mgs.es.

- Telefénicamente, incluso por mensaje de texto.
- Correo electrénico.

El Tomador sera responsable de comunicar al Asegurador cualquier modificaciéon de domicilio
postal, teléfono y direccién de correo electréonico con el fin de mantener actualizada la
informacidon de contacto. El Asegurador realizard la comunicacion utilizando el dltimo dato
informado por el Tomador de cada uno de estos medios.

CONSTANCIA DE LA RECEPCION DE INFORMACION

El Tomador que suscribe reconoce haber recibido en este momento y con anterioridad a la
celebraciéon del contrato de seguro la informacién prevista en el articulo 122 del Real Decreto
1060/2015, de 20 de noviembre, de Ordenacién, Supervision y Solvencia de las Entidades
Aseguradoras y Reaseguradoras asi como y en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 7
y 8 de la Ley 22/2007, de 11 de julio, sobre comercializacion a distancia de servicios
financieros destinados a los consumidores, y el articulo 27 de la Ley 34/2002, de 11 de julio,
de servicios de la sociedad de la informaciéon y de comercio electronico y segun la Directiva
(UE) 2016/97, del Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de enero de 2016 sobre la
distribucién de seguro, asi como, en su caso, el documento de informacién sobre el producto
de seguro segun el Reglamento de ejecucion (UE) 2017/1469 de la Comision, de 11 de
agosto de 2017 y cuanta normativa estatal vigente exista al respecto.
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1. Sujecién a la ley

El presente contrato se encuentra sometido a la Ley 20/2015, de 14 de julio, de Ordenacién,
Supervisién y Solvencia de las Entidades Aseguradoras y Reaseguradoras y las normas que
la desarrollan, siendo validas, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley de
Contrato de Seguro, las cldusulas contractuales distintas de las legales que sean mas
beneficiosas para el Asegurado.

A - COBERTURA
2. Objeto del seguro

Por el presente contrato MGS,Seguros y Reaseguros S.A. se obliga a satisfacer al
ASEGURADO, o en su caso al BENEFICIARIO, las indemnizaciones pactadas para el supuesto
de que sufra un accidente cubierto por la péliza.

3. Accidentes cubiertos

3.1. Se entiende por accidente cubierto por la presente pdliza, segun establece el articulo
100 de la Ley de Contrato de Seguro, la lesién corporal que deriva de una causa violenta,
slUbita, externa y ajena a la intencionalidad del ASEGURADO, que produzca invalidez
temporal o permanente o muerte.

En cualquier caso, y salvo pacto en contrario, no quedaran incluidas dentro de la cobertura
de la pdliza las consecuencias que sufra el ASEGURADO derivadas de infarto de miocardio.

3.2. Los accidentes de aviacion que sufra el ASEGURADO quedaran incluidos, siempre que
ocupe plaza como pasajero en los siguientes medios de transporte:

. Aeronaves debidamente autorizadas por las autoridades competentes para el transporte
publico de pasajeros.

Los aparatos que sean propiedad de empresa industrial o comercial utilizados
exclusivamente para su servicio y que tengan mas de un motor.

. Aparatos de transporte de pasajeros que sean propiedad del estado espafiol u organismo
oficial y que igualmente tengan mas de un motor.

3.3. Los accidentes declarados como catastréficos por el Consorcio de Compensacion de
Seguros se regularan de acuerdo con lo establecido en el punto 15 de la presente péliza.

4. Accidentes excluidos

No seran objeto de cobertura por esta pdéliza aquellos accidentes que, aun cumpliendo con
los requisitos legales expuestos en el punto 3, se produzcan en situaciones que
concretamente se excluyen en la cobertura de Riesgos Extraordinarios (Punto 15).

Asimismo, quedan excluidos los accidentes causados directa o indirectamente por fisién,

fusion nuclear y contaminacion radiactiva, independientemente si la causa fuera Unica o
concurrente.
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5. Personas Aseguradas

A los efectos de la cobertura de esta pdliza se entienden como Personas Aseguradas todos
los empleados del Tomador del seguro afiliados a través de éste a la Seguridad Social y que,
por lo tanto, figuren en la Relacién Nominal de Trabajadores (RNT) de la Seguridad Social y
gue se encuentren adscritos al Convenio asegurado.

6. Garantias aseguradas

El presente contrato incluye las garantias que a continuacién se describen, siempre que
hayan sido pactadas en la pdéliza.

6.1. FALLECIMIENTO

Las garantias e importes garantizados en la presente pdliza son los que figuran especificados
en las Condiciones Particulares.

6.2. INVALIDEZ PERMANENTE

a) Absoluta: Se entiende que la invalidez permanente es absoluta cuando inhabilite por
completo al ASEGURADO para todo tipo de profesidn u oficio y para este supuesto la
indemnizacién a pagar serd la totalidad del capital asegurado para esta garantia.

b) Parcial: Se entiende que la invalidez permanente es parcial, cualquiera que no siendo
declarada como absoluta, suponga una lesién en el Asegurado que sea irreversible y le
produzca pérdida funcional o anatdémica de un miembro u dérgano de su cuerpo. La
indemnizacion a pagar sera la resultante de aplicar sobre el capital asegurado para la
Invalidez Permanente Parcial, los porcentajes previstos en el siguiente Baremo:

Pérdida completa o impotencia funcional completa y permanente de
ambos brazos o manos o de un brazo y una pierna o de un brazo y

un pie o de ambas piernas o de ambos pies 100%
Paralisis completa 100%
Trastorno mental incurable que impide cualquier tipo de trabajo 100%
Ceguera absoluta 100%
Pérdida total de la visién de un ojo o reduccidon de la mitad de la

visiéon binocular 30%
Sordera completa de ambos oidos 60%
Sordera completa de un oido 15%
Pérdida total y absoluta del habla 60%
Pérdida total del olfato o el gusto 3%
Deformacion o desviacion del tabique nasal que impida la funcién

respiratoria normal 5%
Pérdida total del maxilar inferior o mandibula 25%
Pérdida total de un testiculo 5%
Pérdida total de ambos testiculos 15%

Extremidad superior
Derecho Izquierdo

Pérdida total de la extremidad superior 70% 60%
Pérdida total del antebrazo o de la mano 60% 50%
Pérdida total del pulgar y el indice 40% 30%

Pérdida total de 3 dedos incluidos pulgar o indice 35% 30%
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Pérdida total de 3 dedos que no sean ni pulgar ni indice 25% 20%
Pérdida total del pulgar 22% 18%
Pérdida total del indice 15% 2%
Pérdida total del dedo medio, anular o menique 8% 6%
Pérdida total del movimiento del hombro 20% 15%
Pérdida total del movimiento de la muneca 20% 15%

Extremidad inferior

Pérdida total de la pierna por encima de la rodilla 50%
Pérdida total de la pierna por debajo de la rodilla 40%
Pérdida total del pie comprendiendo todos los dedos 40%
Pérdida total del dedo gordo del pie 8%
Pérdida total de uno de los demas dedos del pie 3%
Pérdida total del movimiento del tobillo 15%
Pérdida total del movimiento de la rodilla 20%
Pérdida total del movimiento de la cadera 20%
Acortamiento de 5 o0 mas cm. de una extremidad inferior 8%

Columna vertebral

Hernia discal 5%
Fractura o aplastamiento de una vértebra hasta el 25% 5%
Fractura o aplastamiento de una vértebra del 26% al 50% 10%
Fractura o aplastamiento de una vértebra superior al 50% 25%

Posicion Posicion
neutra desfavorable

Anquilosis de la columna cervical (7 vértebras) 20% 40%
Anquilosis de la columna dorsal (12 vértebras) 10% 20%
Anquilosis de la columna lumbar (5 vértebras) 20% 40%
Anquilosis de toda la columna 42% 70%

Reglas de aplicacion del baremo:

1. La impotencia funcional completa y permanente de una parte del cuerpo se considerara
como pérdida anatémica de la misma.

2. En caso de impotencia parcial de una parte del cuerpo, la indemnizacién se establecera
proporcionalmente al porcentaje correspondiente a la pérdida completa de la misma.

3. En el caso de mas de una lesién en el mismo accidente, se valorard cada una de ellas por
separado sin que la suma de los menoscabos de las mismas pueda superar el 100%.

4. Si el ASEGURADO presentara secuelas previas al accidente, en la valoraciéon total de las
lesiones, se deducira la cuantia correspondiente a dichas secuelas preexistentes.

5. Las lesiones que no se encuentren recogidas como tales en el Baremo, se indemnizaran
segun su gravedad por similitud con las que se especifican en el mismo.

6. Si el ASEGURADO es de habito zurdo, los porcentajes correspondientes a la extremidad
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superior se invertiran.

En el supuesto que el ASEGURADO quede afectado por una Invalidez Permanente que
supere el grado del 25%, podrd someterse a una intervencién de cirugia estética reparadora,
asumiendo el ASEGURADOR dichos gastos, hasta el 5% del capital de Invalidez Permanente,
con un maximo de 3.000 euros. La intervencién o en su caso la implantacion de proétesis,
debera hacerse en un plazo maximo de tres afios a contar desde la fecha del accidente.

6.3. INVALIDEZ TEMPORAL

Se entiende por invalidez temporal la situacion fisica determinante del impedimento total del
ASEGURADO para dedicarse a sus ocupaciones profesionales, derivandose, por lo tanto, un
guebranto econdmico en los ingresos procedentes de la actividad laboral.

A los efectos de este contrato se considerarda impedimento total y consecuentemente se
abonara la indemnizacién diaria pactada, cuando el ASEGURADO deba estar
permanentemente en periodo de internamiento, entendiendo por tal el tiempo durante el cual
el ASEGURADO, por prescripcion siempre de un médico y bajo continua asistencia médica,
deba estar ingresado en un centro sanitario o permanecer en su domicilio, salvo que la
ausencia de éste ultimo sea por motivos directamente relacionados con el tratamiento
meédico a que esté sometido, o se trate de un paciente al que se le haya aplicado férulas,
yesos u otro tipo de medio de fijacion externa que le impida totalmente dedicarse a sus
ocupaciones profesionales.

De producirse alguna de estas circunstancias, se abonard al ASEGURADO la indemnizacién
diaria pactada en las Condiciones Particulares, hasta que, en su caso, se determine el grado
de invalidez permanente del ASEGURADO, no pudiendo superar el periodo maximo de 365
dias, a contar desde la fecha en que ocurrié el accidente.

En los accidentes de tratamiento quirdrgico el plazo preoperatorio, es decir, el tiempo que
medie entre la prescripcion de la intervenciéon y su realizacion no podra exceder de 30 dias,
siendo éste el periodo maximo a indemnizar por el plazo de tiempo antes citado.

6.4. ASISTENCIA SANITARIA

Estan cubiertos por esta garantia los gastos médicos, hospitalarios y farmacéuticos que se
produzcan hasta el total restablecimiento del ASEGURADO y por un plazo maximo de
indemnizacion de 365 dias.

Al propio tiempo, se entenderan incluidas las prétesis internas y los medios de fijacién, tanto
internos como externos. Quedan expresamente excluidas las protesis externas y los aparatos
ortopédicos.

La presente garantia serd prestada en Espafa sin limite alguno en su importe, siempre que lo
sea por médicos y en establecimientos concertados por el ASEGURADOR.

Cuando la asistencia sea prestada por médicos y establecimientos de libre elecciéon del
ASEGURADO, los costes que debera soportar el ASEGURADOR quedaran limitados a la cifra
de 600 euros.

En cualquier caso, las condiciones acordadas en el contrato no podran excluir la necesaria
asistencia de caracter urgente prevista en el articulo 103 de la Ley de Contrato de Seguro.

7. Ambito de cobertura
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7.1. Salvo pacto expreso, la presente poéliza otorga cobertura al ASEGURADO durante las
veinticuatro horas del dia.

7.2. Las garantias cubiertas son validas para cualquier parte del mundo. Cuando el accidente
ocurra en el extranjero y el ASEGURADO no pueda ser trasladado a Espaiia, la indemnizaciéon
de los gastos incurridos en el extranjero en concepto de asistencia sanitaria, se limitaran a
6.000 euros.

B - SINIESTROS E INDEMNIZACIONES

8. Actuacion en caso de siniestro

El TOMADOR del seguro, el ASEGURADO, o el BENEFICIARIO deberdn comunicar al
ASEGURADOR el acaecimiento del siniestro tan pronto como le sea posible y siempre dentro
del plazo maximo de 7 dias de haberlo conocido. En caso de incumplimiento de dicha
obligacién, el ASEGURADOR podra reclamar los danos y perjuicios causados por la falta de
declaracién.

Este efecto no se producird si se prueba que el ASEGURADOR habia tenido conocimiento del
siniestro por otro medio.

Asimismo, deberan permitir la actuaciéon de los peritos designados por el ASEGURADOR para
la correcta evaluacién del siniestro.

En aquellos siniestros en los que el Tomador tenga la condicion de ASEGURADO o
BENEFICIARIO, el ASEGURADOR podra proceder al pago de la indemnizacién en la cuenta
bancaria que conste indicada en cada momento para la domiciliaciéon de los recibos de prima.

El TOMADOR, el ASEGURADO o el BENEFICIARIO deberan, ademas, facilitar al
ASEGURADOR cuanta informacién posean sobre las circunstancias y consecuencias del
siniestro.

En cualquier caso, el Tomador debera aportar la siguiente documentacion:

.Certificado de la entidad competente de Accidentes de Trabajo y Enfermedades
Profesionales indicando la aceptacion de la prestaciéon y su firmeza

correspondiente.

.TC1 y TC2 correspondiente a la fecha del hecho causante.

9. Indemnizacién por Fallecimiento

El ASEGURADOR después de calificar el siniestro como cubierto, pagard o consignara el
capital asegurado una vez que el TOMADOR o BENEFICIARIOS, le hayan presentado los
siguientes documentos:

a) Certificado del médico que haya asistido al ASEGURADO en el que se detallaran las
circunstancias y causas del fallecimiento.

b) Certificado en extracto de inscripcion de defuncién en el Registro Civil.

c) Documentos que acrediten la personalidad y, en su caso, la condicién de BENEFICIARIO.
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d) Toda documentacién que resulte necesaria para el debido cumplimiento de la legislacion
vigente referente al Impuesto sobre Sucesiones y Donaciones.

De no existir designacion expresa de BENEFICIARIO, lo serdn en orden preferente y
excluyente, el cényuge, los hijos a partes iguales y los herederos legales.

Si el fallecimiento del ASEGURADO sobreviene después de haber sido determinada la
invalidez y siempre que fuera consecuencia directa del accidente que dio origen al siniestro,
las cantidades satisfechas por el ASEGURADOR se consideraran a cuenta del capital
asegurado para el caso de fallecimiento.

10. Indemnizacién por Invalidez Permanente

El ASEGURADOR en funcién de la documentaciéon facilitada por el ASEGURADOQO, asi como la
obtenida por sus propios medios, fijara el grado de invalidez de éste, cuando su estado sea
reconocido como definitivo, pero siempre dentro de un afo a contar desde la fecha del
accidente.

El ASEGURADOR notificard por escrito al ASEGURADO la cuantia de la indemnizacién y si
éste mostrase su disconformidad con la misma o en su caso con el grado de invalidez
propuesto, ambas partes se someteran a la decisién de Peritos Médicos, conforme a lo
dispuesto al respecto por la Ley de Contrato de Seguro.

11. Indemnizacién por Invalidez Temporal

El ASEGURADO pondra en conocimiento del ASEGURADOR en un plazo de 72 horas y, en
todo caso, en el maximo de 7 dias senalado en el punto 8 de las presentes Condiciones
Generales, la fecha de ocurrencia del siniestro y sus causas, acompanando el informe
médico de primera asistencia médica.

A partir de la citada comunicacién, deberan ser los Servicios Médicos del ASEGURADOR
quienes validen la baja, atendiendo a su causa y coberturas pactadas, asumiendo, en su
caso, el seguimiento médico del ASEGURADO y extendiendo el alta médica cuando asi lo
consideren, finalizando en esa fecha el periodo de invalidez temporal objeto de esta
cobertura.

12. Indemnizacion por Asistencia Sanitaria

En el caso de producirse un accidente que precise asistencia sanitaria, el ASEGURADOR
facilitara al ASEGURADO el médico o centro sanitario donde ha de dirigirse para que le sea
prestada dicha asistencia, para lo cual deberd llamar al teléfono N°. 917 572 404.

C - BASES CONTRACTUALES

13. Declaraciones

13.1. CUESTIONARIO

El TOMADOR del seguro tiene el deber, antes de la conclusién del contrato, de declarar al
ASEGURADOR, de acuerdo con la solicitud-cuestionario que éste le someta, todas las
circunstancias por él conocidas, y que seran la base de la valoraciéon del riesgo por parte del
ASEGURADOR.

Si el contenido de la pdliza difiere de la proposicién de seguro o de las cldusulas acordadas,
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el TOMADOR del seguro podréd reclamar al ASEGURADOR en el plazo de un mes a contar
desde la entrega de la pdliza para que subsane la divergencia existente. Transcurrido dicho
plazo sin efectuar la reclamacion, se estard a lo dispuesto en la pdliza.

13.2. AGRAVACION DEL RIESGO

El TOMADOR del seguro o el ASEGURADO deberan, durante el curso del contrato,
comunicar al ASEGURADOR tan pronto como sea posible, todas las circunstancias que
agraven el riesgo y sean de tal naturaleza que si hubieran sido conocidas por éste en el
momento de la perfeccion del contrato no lo habria celebrado o lo habria concluido en
condiciones mas gravosas. Esta disposiciéon no sera de aplicacion para la variaciéon de las
circunstancias relativas al estado de salud del Asegurado, que en ningln caso se
consideraran agravacion del riesgo.

14. Actualizacién anual de las primas

Con el fin de mantener la necesaria suficiencia de las primas, el ASEGURADOR incrementar3,
en cada vencimiento anual, la prima de la garantia de Asistencia Sanitaria, en un porcentaje
equivalente al incremento experimentado por el grupo Medicina del I.P.C. a 31 de diciembre
de cada ano.

D. RIESGOS EXTRAORDINARIOS

15. CLAUSULA DE_INDEMNIZACION POR EL CONSORCIO DE COMPENSACION DE
SEGUROS DE LAS PERDIDAS DERIVADAS DE ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS EN
SEGUROS DE PERSONAS

De conformidad con lo establecido en el texto refundido del Estatuto legal del Consorcio de
Compensacién de Seguros, aprobado por el Real Decreto Legislativo 7/2004, de 29 de
octubre, el tomador de un contrato de seguro de los que deben obligatoriamente incorporar
recargo a favor de la citada entidad publica empresarial tiene la facultad de convenir la
cobertura de los riesgos extraordinarios con cualquier entidad aseguradora que reuna las
condiciones exigidas por la legislacién vigente.

Las indemnizaciones derivadas de siniestros producidos por acontecimientos extraordinarios
acaecidos en Espana o en el extranjero, cuando el asegurado tenga su residencia habitual en
Espafa, serdn pagadas por el Consorcio de Compensaciéon de Seguros cuando el tomador
hubiese satisfecho los correspondientes recargos a su favor y se produjera alguna de las
siguientes situaciones:

a) Que el riesgo extraordinario cubierto por el Consorcio de Compensacion de Seguros no
esté amparado por la pdliza de seguro contratada con la entidad aseguradora.

b) Que, aun estando amparado por dicha pdliza de seguro, las obligaciones de la entidad
aseguradora no pudieran ser cumplidas por haber sido declarada judicialmente en concurso o
por estar sujeta a un procedimiento de liquidacién intervenida o asumida por el Consorcio de
Compensacién de Seguros.

El Consorcio de Compensacion de Seguros ajustard su actuaciéon a lo dispuesto en el
mencionado Estatuto legal, en la Ley 50/1980, de 8 de octubre, de Contrato de Seguro, en
el Reglamento del seguro de riesgos extraordinarios, aprobado por el Real Decreto
300/2004, de 20 de febrero, y en las disposiciones complementarias.
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15.1. RESUMEN DE LAS NORMAS LEGALES
15.1.1. ACONTECIMIENTOS EXTRAORDINARIOS CUBIERTOS

a) Los siguientes fendmenos de la naturaleza: terremotos y maremotos; inundaciones
extraordinarias, incluidas las producidas por embates de mar; erupciones volcanicas;
tempestad ciclonica atipica (incluyendo los vientos extraordinarios de rachas superiores a
120 km/h y los tornados); y caidas de cuerpos siderales y aerolitos.

b) Los ocasionados violentamente como consecuencia de terrorismo, rebelién, sedicién,
motin y tumulto popular.

c) Hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz.

Los fendmenos atmosféricos y sismicos, de erupciones volcanicas y la caida de cuerpos
siderales se certificaran, a instancia del Consorcio de Compensacién de Seguros, mediante
informes expedidos por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET), el Instituto Geografico
Nacional y los demas organismos publicos competentes en la materia. En los casos de
acontecimientos de caracter politico o social, asi como en el supuesto de dafnos producidos
por hechos o actuaciones de las Fuerzas Armadas o de las Fuerzas o Cuerpos de Seguridad
en tiempo de paz, el Consorcio de Compensacion de Seguros podré recabar de los érganos
jurisdiccionales y administrativos competentes informacién sobre los hechos acaecidos.

15.1.2. RIESGOS EXCLUIDOS
a) Los que no den lugar a indemnizacién segun la Ley de Contrato de Seguro.

b) Los ocasionados en personas aseguradas por contrato de seguro distinto a aquellos en
que es obligatorio el recargo a favor del Consorcio de Compensacion de Seguros.

c) Los producidos por conflictos armados, aunque no haya precedido la declaracion oficial de
guerra.

d) Los derivados de la energia nuclear, sin perjuicio de lo establecido en la Ley 12/2011, de
27 de mayo, sobre responsabilidad civil por dafnos nucleares o producidos por materiales
radiactivos.

e) Los producidos por fené6menos de la naturaleza distintos a los seifialados en el apartado
1.a) anterior y, en particular, los producidos por elevacion del nivel freatico, movimiento de
laderas, deslizamiento o asentamiento de terrenos, desprendimiento de rocas y fenémenos
similares, salvo que estos fueran ocasionados manifiestamente por la accién del agua de
lluvia que, a su vez, hubiera provocado en la zona una situacidon de inundacion extraordinaria
y se produjeran con caracter simultaneo a dicha inundacion.

f) Los causados por actuaciones tumultuarias producidas en el curso de reuniones y
manifestaciones llevadas a cabo conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 9/1983, de 15
de julio, reguladora del derecho de reunién, asi como durante el transcurso de huelgas
legales, salvo que las citadas actuaciones pudieran ser calificadas como acontecimientos
extraordinarios de los sefalados en el apartado 1.b) anterior.

g) Los causados por mala fe del asegurado.

h) Los correspondientes a siniestros producidos antes del pago de la primera prima o
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cuando, de conformidad con lo establecido en la Ley de Contrato de Seguro, la cobertura del
Consorcio de Compensacion de Seguros se halle suspendida o el seguro quede extinguido
por falta de pago de las primas.

i) Los siniestros que por su magnitud y gravedad sean calificados por el Gobierno de la
Nacién como de «catastrofe o calamidad nacional».

15.1.3. EXTENSION DE LA COBERTURA

1. La cobertura de los riesgos extraordinarios alcanzard a las mismas personas y las mismas
sumas aseguradas que se hayan establecido en las pdlizas de seguro a efectos de la
cobertura de los riesgos ordinarios.

2. En las pdlizas de seguro de vida que de acuerdo con lo previsto en el contrato, y de
conformidad con la normativa reguladora de los seguros privados, generen provision
matematica, la cobertura del Consorcio de Compensaciéon de Seguros se referird al capital en
riesgo para cada asegurado, es decir, a la diferencia entre la suma asegurada y la provisién
matematica que la entidad aseguradora que la hubiera emitido deba tener constituida. El
importe correspondiente a la provision matematica sera satisfecho por la mencionada entidad
aseguradora.

15.2. COMUNICACION DE DANOS AL CONSORCIO DE COMPENSACION DE SEGUROS

1. La solicitud de indemnizacién de dafnos cuya cobertura corresponda al Consorcio de
Compensacién de Seguros, se efectuara mediante comunicacién al mismo por el tomador del
seguro, el asegurado o el beneficiario de la péliza, o por quien actie por cuenta y nombre de
los anteriores, o por la entidad aseguradora o el mediador de seguros con cuya intervencioén
se hubiera gestionado el seguro.

2. La comunicacién de los dafos y la obtencién de cualquier informacién relativa al
procedimiento y al estado de tramitaciéon de los siniestros podra realizarse:

- Mediante llamada al Centro de Atenciéon Telefénica del Consorcio de Compensaciéon de
Seguros (900 222 665 o0 952 367 042).

- A través de la péagina web del Consorcio de Compensacién de Seguros
(www.consorseguros.es).

3. Valoracién de los danos: La valoracién de los dafos que resulten indemnizables con
arreglo a la legislacion de seguros y al contenido de la pdliza de seguro se realizard por el
Consorcio de Compensacién de Seguros, sin que éste quede vinculado por las valoraciones
gue, en su caso, hubiese realizado la entidad aseguradora que cubriese los riesgos
ordinarios.

4. Abono de la indemnizacién: El Consorcio de Compensaciéon de Seguros realizara el pago
de la indemnizacién al beneficiario del seguro mediante transferencia bancaria.
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CONCORDANCIA DE LA POLIZA CON LA INFORMACION OFRECIDA POR EL TOMADOR

La presente pdliza responde, tanto en la descripcién de los riesgos, como en su valoracion, a
las exigencias y necesidades que el Tomador ha transmitido.

DOCUMENTO DE 20 PAGINAS, HECHO Y FIRMADO, A UN SOLO EFECTO, EN
PAMPLONA/IRUNA A 2 DE ENERO DE 2025

Con el objetivo de dotar al presente contrato de mayor seguridad, este documento incorpora
un certificado electronico emitido por CA - MGS, Seguros y Reaseguros S.A. y un cddigo
seguro de verificacion generado especificamente acorde a su contenido.

El Tomador del seguro declara conocer el contenido de las Condiciones Generales y
Particulares que constituyen la presente pdéliza y, en especial, todas aquellas clausulas que
tengan el caracter de condicién limitativa que vienen resaltadas de forma expresa, las cuales
acepta mediante su firma. Asimismo el Tomador del seguro declara conocer y acepta
expresamente el contenido de los apartados correspondientes a Tratamiento de Datos de
Caracter Personal, Deber General de Informacion al Tomador, Constancia de la Recepcion de
Informacion, Lengua Oficial elegida y Concordancia de la pdéliza con la informacion ofrecida
por el Tomador.

<
El Tomador MGS’(Seguros

Vicepresidente Ejecutivo
% Director General

FEDERACION NAVARRA DE
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